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１. は じ め に



















(気管食道瘻を併発する) 食道閉鎖症を患っていた｡ この病気は, 食道が
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定した｡ これに対し, 病院側は, このような治療方針の選択の適法性につ










たレーガン大統領は, 同年４月30日に保健福祉省長官 (Secretary of Health





























則は存在しない差別について規定するものであり, 制定法 (ここでは, リ
ハビリテーション法504条) との関連性がないというのが理由の一つであ
る｡























｢(１) 『医療ネグレクト』 (medical neglect) とは, ……適切な医療を施
さないことをいう｡ 『医療ネグレクト』 の中には, 生命を脅かされている
病状の, 障害をもつ乳児の医学的に必要な治療を差し控えることも含まれ
る｡


































そして, このような思想は, 親は ｢子どもの最善の
利益｣ に従って行動するという推定に基づき, 親には子どもの治療につい





























慮がなされていない｡ それは, 1984年法施行規則が, 治療をしなくても医








































痛みにしか反応しない｡ 医師らは, Ｌの症状から, 人工換気及び心機能を
助けるための点滴を行うことが, 無益かつ非人間的だと考えているが, Ｌ
の母親は, 子どもを生かしておくためにできる治療はすべて行うことを要


















在していないから, 病院による申立は却下されると判示された｡ また, Ｋ
の生命を維持することは虐待やネグレクトに該当するほどではなく, Ｋが
緊急に呼吸困難に陥ったときに人工呼吸器をつけることが ｢緊急医療及び






















するが, 前述の通り, 1984年法施行規則は, このケースのような事態が生
じたときの対応策について規定していないため, 医学的・倫理的観点から
みて ｢子どもの最善の利益｣ ではないことが明らかであったとしても, 医
師は, 子どもの医療について決定する権利を有する親の決定に従って救命
治療をしなければならないとされたのである｡
４. お わ り に
1984年法施行規則の背景思想 (親は ｢子どもの最善の利益｣ を考えてい









が ｢子どもの最善の利益｣ になると親 (あるいは親及び医師) が判断した
場合には, 1984年法施行規則により, 治療しなければ ｢医療ネグレクト｣
に該当する可能性があるため, この規則により親の権利が制約される可能







可能性が高いが, ｢子どもの最善の利益｣ ということを考えれば, 1984年
法施行規則のように親が治療を拒否している場合にのみ医療ネグレクトに
該当する可能性があるとするのではなく, 過剰治療を親が要求する場合に
も, 医学的・倫理的観点からみて, ｢子どもの最善の利益｣ にならないと














































(１) 1984年法施行規則に対しては, 二つの方向からの批判がある｡ すなわ
ち, 1984年法施行規則による規制をすべきでないとする見解と, より規
制を強めるべきであるという見解である｡ 本稿では, 圧倒的に多い前者
の立場のみについて論じるが, 後者の立場を採る学説として A. L.
Guevara, Note: In re K. I: An Urgent Need for a Uniform System in the
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Treatment of the Critically Ill Infant- Recognizing the Sanctity of Life of the
Child, 36 U. S. F. L. REV. 237 (2001) がある｡
(２) 訴訟記録が封印されている Baby Doeケースの内容について紹介され
ている文献は多数あるが, 最も詳細に紹介されているのが, 丸山英二
｢重症障害新生児に対する医療とアメリカ法 二つのドウ事件と裁判





続については, 丸山英二 ｢未成年者に対する医療とアメリカ法 親の
決定権とその限界 ｣ ケース研究207号２頁 (1986) を, 医療ネグレ
クトに関するアメリカの状況については, 拙稿 ｢アメリカ法における子
どもに対する医療と同意 生命に関わるが, 治療効果が不確実な病気
の治療に対する親の同意拒否 ｣ 生命倫理通巻14号158頁 (2003) 及
び同 ｢子どもの医療に対する親の決定権限とその限界 アメリカのメ
ディカル・ネグレクトを素材として (一) (二・完)｣ 上智法学論集
47巻１号45頁, 47巻２号119頁 (2003), カナダの状況については, 横野
恵 ｢カナダにおける未成年者に対する医療と同意 児童保護立法によ
る介入を中心に ｣ 比較法学35巻２号113頁 (2002) 及び同 ｢カナダ
憲法判例にみる未成年者の医療に対する親の権利 輸血拒否をめぐる
最高裁判所判決を中心に ｣ 比較法学36巻１号97頁 (2002) を参照｡
(４) Baby Doe事件を受けた連邦政府・議会・裁判所の動きについて詳細
に論じた文献には, 丸山・前掲注(２), J. C. Merrick, Critically Ill New-
borns and the Law－The American Experience, 16 J. LEGAL MED. 189, 195
200 (1995); S. R. Smith, Disabled Newborns and the Federal Child Abuse
Amendments: Tenuous Protection, 37 HASTINGS L. J. 765, 789804 (1986);
S. M. DAVIS & M. D. SHWARTZ, CHILDREN’S RIGHTS AND THE LAW 79, 82
85 (1987) 等がある｡ また, この間にニュー・ヨーク州でも Baby Jane




であり (Weber v. Stony Brook Hosp., 467 N. Y. S. 2d 685 (App. Div.
1983)), 手続的理由で申立を却下したのが最高裁である (Weber v.
(桃山法学 第８号 ’06)10
Stony Brook Hosp., 469 N. Y. S. 2d 63 (1983))｡) が起こったが, このケ
ースを詳細に紹介した論文に, 丸山・前掲注(２) (｢重症障害新生児に
対する医療とアメリカ法 (下)｣), 8890頁がある｡ また, 拙稿 ｢治療拒
否をめぐるアメリカでの動向 二つのベビー・ドウ事件がもたらした
もの｣ 田村正徳・玉井真理子編 『新生児医療現場の生命倫理 ｢話し






(５) Rehabilitation Act of 1973, §504, 29 U. S. C. 794 (1976).
(６) 丸山英二 ｢重症障害新生児に対する医療についてのアメリカ合衆国保
健福祉省の通知・規則 (１)｣ 神戸法学雑誌34巻３号644頁 (1984)｡
(７) Director, Office for Civil Rights, Department of Health & Human Serv-
ices, Discriminating Against the Handicapped by Withholding Treatment or
Nourishment; Notice to Health Care Providers, 47 FED. REG. 26027 ( June 16,
1982). この翻訳として, 丸山・前掲注(６), 642頁がある｡ また, 同論
文は, 保健福祉省の通知・規則の流れを644頁以下で簡潔にまとめてい
る｡
(８) Office of the Secretary, Department of Health and Human Services, Non-
discrimination on the Basis of Handicap, 48 FED. REG. 9630 (1983). その
翻訳が, 丸山・前掲注(６), 640頁以下にある｡
(９) American Academy of Pediatrics v. Heckler, 561 F. Supp. 395 (D. D. C.
1983). 丸山・前掲注(６), 643－42頁, 丸山・前掲注(２) (｢重症障害
新生児に対する医療とアメリカ法 (上)｣), 110－112頁｡
(10) Office of the Secretary, Department of Health and Human Services, Non-
discrimination on the Basis of Handicap; Procedures and Guidelines Relating




(11) Bowen v. American Hospital Association, 476 U. S. 610 (1986). この判
決を紹介した文献として, 丸山英二 ｢重度障害児医療と合衆国最高裁
判所 Bowen v. American Hospital Association, 54 U. S. L. W. 4579
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(1986)｣ ジュリスト868号39頁 (1986) がある｡
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・前掲注(２) (｢重症障害新生児に対する医療とアメリカ法 (下)｣), 96
頁参照｡
(13) Smith, supra note 4, at 79293; D. K. Fine, Government as God: An Update
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Medical Decision-making for Severely Ill Newborns:
What We Can Learn from the Critical Analysis of the
Child Abuse Amendments of 1984 and its Regulations
NAGAMIZU Yuko
Child Abuse Amendments of 1984 and its Regulations are enacted after the
so-called Baby Doe Cases, where parents refused treatment of their seriously
ill newborns. Even though the Act and its Regulations have a noble ideal not
to let the newborns’ parents refuse treatment based on their children’s handi-
cap, they are criticized as follows: they concentrate too much on the refusal of
treatment cases and make light of the parental right to decide for the child.
Also, they are criticized as disregarding the newborns’ pain and suffering from
continuing the treatment, which should be a factor to determine “the best in-
terests of the child”. As to the latter criticism, the Act and its Regulations
don’t assume cases of medical abuse where parents insist on providing futile
treatment. However, since providing futile treatment can be against the “best
interests of the child”, it is asserted that treatment decisions have to be made
depending on the particular facts of the cases, and not on the comprehensive
ban of refusal of treatment like the current regulations.
When we look to the situation in Japan, there are guidelines called “Guide-
lines for Healthcare Providers and Parents to Follow in Determining the Medi-
cal Care of Newborns with Severe Disease” published by a research group
subsidized by the Ministry of Health, Labour and Welfare. The Guidelines aim
to pursue the best interests of the particular child in question in determining
the medical treatment of that child and in that sense, the ideal they have is
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commendable. As this article suggests, medical decisions for the newborns
should be made based on the best interests of the child considering the par-
ticular facts of the cases as the Guidelines try to achieve, and not based on the
regulatory scheme to ban the refusal of treatment except for narrow and
vaguely-defined circumstances.
